FORMULARIO DE DENUNCIA DE DISCRIMINACION EN LA VIVIENDA/
ESPACIO COMERCIAL

La informacion que aqui se solicita le sera de ayuda al personal de la Oficina de Derechos Humanos
(OHR) para determinar el origen y el nivel de discriminacion de acuerdo a la definicion proveida por la
Ley federal de Vivienda Justa (Titulo VIII del Acta de Derechos Civiles de 1968) y o la Ley de
Derechos Humanos del D.C. de 1977 (Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964.) Por favor, llene
el siguiente formulario en su totalidad de acuerdo a su conocimiento de los actos. Este formulario queda
sujeto a la revision y aceptacion de la Oficina de Derechos Humanos.

NOTIFICACION DE NO-DISCRIMINACION

De acuerdo con el Acta de 1977 de los Derechos Humanos del Distrito de Columbia, enmendado, en la
Seccion Oficial con Codigo 2-1401.01 et seq., (Acta) el Distrito de Columbia no discrimina sobre la
base, real o percibido, de: raza, color, religion, origen nacional, sexo, edad, estado civil, apariencia
personal, orientacion sexual, estado familiar, responsabilidades familiares, matricula, afiliacion
politica, incapacidad, salario o fuente de ingresos, lugar de residencia o negocio. El acoso sexual es
una forma de discriminacion sexual la cual es prohibida y la discriminacion como violacion en el Acta
no sera tolerada. En suma, el hostigamiento basado en cualquiera de estas categorias protegidas esta
prohibido por el Acta Los violadores seran sujetos a una accion disciplinaria.

POR FAVOR PROPORCIONE LA SIGUIENTE INFORMACION:

DENUNCIA
Fecha Caso de OHR Num. Caso de HUD Num.
Nombre:
Direccion:
Ciudad/Estado/Zona postal
Tel (R) Tel (T)
Raza: Num. de seguro social:

Sexo: Fecha de nacimiento

PERSONA A LA QUE SE DEBE CONTACTAR SI USTED NO ESTA DISPONIBLE

Nombre:

Direccion:

Ciudad/Estado/Zona postal

Tel (R) Tel (T)
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(COMO SE ENTERO DE LA OHR?

] Agencia/organizacion: 1 Amigo/compatfiero de trabajo
JHUD ] Articulo de periddico
"1 Folleto /Volante publicado por la FHC "1 Directorio telefonico

] Anuncio en la radio o TV (Emisora de radio o TV):

Si tiene un abogado, por favor, proporcione la siguiente informacion:

Nombre: Teléfono/Fax:

Direccion

Toda comunicacion debe realizarse a través del abogado que me representa

DEMANDADO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO (INCLUYA LA COMPANIA DE ADMINISTRACION):
NOMBRE Y TiTULO DEL AGENTE, AGENTE DE BIENES RAICES, INTERMEDIARIO:

Direccion:
Ciudad/Estado/Zona postal:
Tel (silo sabe): Tel (Fax):

BASE DE LA DENUNCIA
La base de la denuncia seria la razon por la que a usted se le dio un trato distinto en comparacion a
otros fuera de su clase, la que es protegida bajo la ley de Derechos Humanos de del D.C. de 1977,
como sigue:

1. Cree usted que se le discriminé debido a su: (Por favor marque el espacio apropiado y afiada
detalles de ser necesario.)

"1Raza ] Sexo
1 Color "1 Edad
10rigen nacional: [ Religién

" Estado familiar (NGm. de hijos) "I Discapacidad

] Responsabilidades familiares "] Orientacion sexual

[1 Matricula [1 Estado civil

1 Apariencia personal "1 Afiliacion politica

"] Lugar de residencia o negocio [l Fuente de ingreso
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MOTIVOS POR LA DENUNCIA

2. Qué accion se tomo que le llevo a sentir que se le daba un trato diferente:

'] Rehusé venderse de forma discriminatoria '] Rehuso alquilarse de forma discriminatoria
] Afirmacién engafiosa "1 No se ofrecié un acomodo
"1 Rehuso negociarse de forma discriminatoria "1 Represalia

] Anuncios, declaraciones y avisos discriminatorios [ Encauzar

] Financiamiento discriminatorio "I Marginacioén del area

(incluye negocios de bienes raices)

U] Servicio discriminatorio de bienes raices '] No se cumpli6 con el reglamento de carteles.
"1 No se cumplid con las pautas de anuncios "1 Reglamento de planificacion y uso de tierras
1 Se le nego6 la vivienda de otro modo "1 No se cumplio6 con el disefio y la

ono se le hizo disponible construccion

] Discriminacién en los términos, condiciones, privilegios, o los servicios y medios

[] Otra

3. Usted buscaba:

"1 Alquilar [J Comprar una casa/ condominio/ Duplex/vivienda familiar
"1 Obtener un préstamo hipotecario [ Obtener seguro de propietario o arrendatario de vivienda
] Alquilar espacio comercial

1Otra (especifique)

4. Historial de crédito:

"] Excelente "I Bueno '] Regular ] Pobre
Requirio el demandado un historial de crédito para realizar la transaccion:

1S 1No

[1 Solicitd otra informacion sobre el historial de crédito
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5. Si busca alquilar o alquila actualmente, cual es:

Tasa de alquiler: Numero de recamaras Fecha en que se

presento la solicitud Cantidad del subsidio, si hay alguno:

Se Requiere deposito /historial de crédito:

(Se le negd, y de ser el caso, por qué razon se le neg6?

(Hablo el arrendatario de una lista de espera?

(Esta el pago del alquiler al dia y sin pendientes?

(Ha cometido usted alguna infraccion del contrato de arriendo que sepa?

De ser el caso, explique

(Se dio una orden de desalojo escrita o verbal?

6. Sibusca comprar Vivienda:

Deposito de Buena Fe /Bajo Contrato:

Direccidon del inmueble:

(Le recomendo el agente de bienes raices otras casas/vecindarios/urabanizaciones? De ser el caso,

por favor proporcione los nombres/direcciones:

Se requeria precalificar:

Liste el precio de la vivienda(s):
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7. Si buscaba obtener financiamiento:

(Se requirid un historial de crédito?

(Le recomendo el agente de préstamos un tipo de préstamo en particular?: [ FHA [] Hipoteca
convencional [J VA [1Otro

(Le habld el agente de préstamos de las tasas de interés, puntos de descuento, costos del cierre,

etc.?

(Se le dio un Estimado de Buena Fe?

(El agente de préstamos respondi6 a sus llamadas, cumplié con sus citas o le refirid a otro agente

de préstamos?

(Qué documentos le solicitaron para tramitar el préstamo (por ejemplo, la declaracién de

impuestos, talonario del cheque salarial, cuentas de banco, etc.)?

(Hizo el agente de créditos algiin comentario despectivo sobre la clase de préstamo o sobre el

vecindario en el que se haria el préstamo?

8. Si buscaba obtener seguro:

] Para arrendatarios [ Para propietarios de vivienda

(Qué clases de seguro le ofrecieron? [ Preferentemente [ Normal [ Proteccion contra

incendios
(Le dio el agente de seguros una cotizacion por escrito o verbal, y de ser el caso, cuanto fue la

cantidad, en dblares?

(Le solicitd o requiri6 el agente un historial de crédito antes de emitir o darle informacion sobre la
poliza?

(Hizo el agente algiin comentario sobre el vecindario donde se emitiria la poliza?

(Ha solicitado usted alguna indemnizacion en los ultimos tres afios, y de ser el caso, a causa de

qué dano?
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9. ;Cuando ocurrio (ocurrieron) el (los) acto(s) discriminatorio(s)? (Incluya cada incidente
individual).

Fecha Explicacion

10. ;Ha tratado usted de resolver este asunto con un representante del establecimiento?

LSt '] No

En caso de que si, por favor proporcione el/los nombre(s), cargo(s), titulo(s) del/los
individuo(s) con quien(es) hablo y describa los resultados.

11. Nombre a los testigos que usted crea que puedan corroborar su experiencia y aportar
pruebas a su favor.

Nombre Titulo Numero de teléfono
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12. ;Qué remedio busca usted a través de la Oficina de Derechos Humanos?

13. Escriba una relacion del (los) incidente(s) que le ha(n) llevado a presentar esta denuncia de
discriminacién. Por favor, asegurese de incluir las fechas (donde sea posible), igual como el/los
nombre(s) del el/los individuo(s) que discriminaron en su contra (por ejemplo, si usted siente que
se discrimind en contra suya por su raza u origen nacional, describa como se le dio un trato mas
favorable a una persona de una raza o de un origen nacional distinto). Describa donde ocurrid
(ocurrieron) el (los) incidente(s).

Nota: es importante que solo se documente informacion pertinente a la denuncia.

DC Office of Human Rights

441 4th Street, N.W., Ste. 570N

Washington, D.C. 20001

202-727-4559 * Fax 202-727-9589 Rev 03/03 FH Complaint Form (Spanish)



ESTA SECCION DEBE COMPLETARSE CON LA ASISTENCIA DE UNO DE LOS EMPLEADOS
DE LA OHR.

La Oficina de Derechos Humanos del D.C. ofrece Mediacion. La mediacion es un proceso en el cual una
parte independiente, aceptable, imparcial, trata de ayudar a los sujetos en conflicto a concertar un mutuo
acuerdo. A cada caso se le asigna un mediador o mas (co-mediadores) como parte(s) neutral(es) para
ayudar a los sujetos en disputa a lograr una soluciéon mutuamente aceptable a su(s) problema(s). El
proceso de mediacidn es obligatorio y las partes en disputa disefian soluciones a sus propios problemas.
La mediacion es confidencial.

Atencion Por Favor: En caso de que la investigacion revele que su querella debe ser be negada,
usted recibira una carta con las razones por la cual esa decision fue emitida. Los reglamentos que
dirigen las Oficina de Derechos Humanos también indican que una copia de esa carta sea enviada
al sujeto acusado.

Firma de el (la) denunciante Fecha

14. PARA USO ESTRITO DE ESTA OFICINA (Jurisdiccion)

1. ¢{Ocurri6 la infraccion que se alega en el Distrito de Columbia? [JSi "JNo
2. (Ocurrio la infraccion que se alega en los ultimos 365 dias? N "I No
3. (Tiene el denunciante derecho a presentar la denuncia bajo el Titulo [1Si "I No

VIII o bajo la ley de Derechos Humanos?

4. Esta la propiedad en cuestion exenta de acuerdo con la ley? T1Si I No
5. (Es ésta una propiedad financiada por el gobierno federal? 71 Si 1 No
6. (Ha entablado el (la) denunciante alguna otra accion (civil, penal, o 1JSi "JNo

administrativa) ante cualquier otra agencia basandose en la misma conducta
discriminatoria ilicita que aqui se describe?
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